F00-F09 ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY

F30-F39 PORUCHY NALADY

‘ Charakteristiky vybranych nemoci




Znama pricina — poskozeni, nemoc Ci Uraz mozku vede k
pfechodnému nebo stalemu naruseni funkce mozku.
NejCastejsi, nejzavaznéjsi poruchou je demence — Casna,
vyrazna porucha pameti s postupnym poklesem dalsich

kognitivnich funkci a dale postizeni emoci s naslednym
dopadem na chovani nemocneho.

Primarni organicka dusevni porucha — poskozen primo
mozek.

Sekundarni organicka dusevni porucha — poruchy jinych
organu maji vliv na mozek.




Vyskyt: ve véku 60 let 5% populace
ve veku 80 let 20% populace

nevratné neurodegenerativni onemocneni, dochazi k zaniku
neurond, pri¢ina neznama, neni vylécitelna, sou€asné metody
dokazou nemoc pouze zpomalit

rozviji se pozvolna, nejprve pfi plném védomi (pacient ma na nemoc
nahled), postizeni paméti a schopnosti se ucit, problém se vStipivosti

obvykle ji pfedchazi tzv. mirna kognitivni porucha — u 15% pacientu
se ALD rozvine do jednoho roku, u 80% do 6 let

v dalSim stadiu se pfidava obvykle BPSD (behavioralni a
psychologické symptomy demence) — nezvladani vlastnich afektu




BPSD — deprese, mordzni nalada, vztek, uzkost, neklid, agresivni
projevy, uteky, situaci neprimérené reakce, poruchy cyklu spanek
bdeni.

zpUusobena infarkty mozku

nerovnomeérné postizeni kognitivnich funkci (pamét maze byt vice,
mysleni a usudek méné), loziskovy charakter

u 20% nemocnych se rozviji demence

Huntingtonova
chorea, AIDS, Pickova choroba




Farmakoterapie kognitivnich funkci:
kognitiva - zvysSuji dostupnost acetylcholinu v CNS

nootropika — zlepsSuji metabolismus mozkovych bunék (piracetam,
ginkgo biloba)

Farmakoterapie BPSD:
dle konkrétnich pfiznaku

Psychoterapie, rehabilitace:

zjednodusSeni okolniho prostfedi a béznych dennich Cinnosti a ukonu
kompenzace pamétovych deficitu

trénink kognitivnich schopnosti

edukace a podpora rodiny, blizkych, pecovatelu




Je nutné ji odliSit, muze doprovazet jina psychicka
onemocnéni — schizofrenie, deprese,... Muze byt inicialni
nespecifickou fazi.




Depresivni, manické nebo smiSené epizody.
Vyskyt:

nejCastéjSi deprese - vice ovlivneén kulturné, celosveétovy prumeér 15%, to
vystihuje Evropu i USA, v Japonsku a Ciné jen 1-2%, naopak Chile 27%

vySSi u zen (10-25%), nizSi u muzu (5-12%)
nejCastéjsi psychické onemocnéni, SZO k nému naprela sily, trend

posouvat diagnostiku a IeéCbu na uroven primarni pece, ,rovnocenny
pristup k duSevnim a télesnym nemocem®

bipolarni poruchy se vyskytuji kolem 1-2% populace dospélych
Priciny:

nejsou jednoznacné znamy, ovliviuiji je faktory biologické, genetické a
psychosocialni

monoaminova hypotéza — deficit monoaminovych neurotransmitert
(noradrenalin, dopamin, serotonin), funkcni IéCba vede k upravé

zivotni udalosti hraji roli v inicialni fazi onemocnéni, pfi opakovanych

v’ V&b ad

deprese opusténo)




depresivni nalada (smutek, pesimismus) abnormni vzhledem k
jedinci trvajici déle nez dva tydny

ztrata prozitku radosti, neschopnost tesit se

snizeni energie a zvysena unavnost

ztrata sebeduvéry

vyCitky a sebeobvinovani

sebevrazedné uvahy a jednani

nechutenstvi, vahovy ubytek

poruchy spanku, ranni probouzeni, ranni pesima
zanedbavani péce o vlastni osobu

ztrata libida

poruchy psychomotoriky — utlum nebo agitovanost




Casté somatické potize:
Bolesti na hrudi
Bolesti hlavy
Bolesti v zadech
Dyspepsie
Zavrate
Palpitace
Zachvaty poceni
Zachvaty dusnosti

Patrani po organickych pfiCinach, naroCna vysetreni, casteCné
chyba lékaru, ¢astecné spoleCensky kontext.

Vyzkum — 10% pacientt u primarniho lékafe mélo tuto
symptomatologii, z toho u poloviny se potvrdila deprese, Cast z
nich popiralo psychicke priznaky.




Deprese jako jednotliva epizoda — 50% pravdepodobnost opakovani.

Deprese jako rekurentni depresivni porucha — recidivujici
onemocnéni, s kazdou epizodou stoupa pravdepodobnost dalsi
ataky, po 4 epizodach je 90%, existence sezénnich depresi.

Komorbidita s uzkostnou poruchou je 50%.

Deprese u zen v reprodukcnim obdobi

tehotenstvi a obdobi po porodu je pro rozvoj deprese vysoce
rizikové, objevuje se do deviti mésicl po porodu u 15% zen

deprese zeny v tehotenstvi spojena se Spatnou progndzou pro dite —
novorozenci maji nizSi hmotnosti, nizsi skore Apagarove, castéjsi
poruchy kojeni, vySsSi podrazdénost




Farmakoterapie

antidepresiva, mnoho druhu, moderni 4. generace
minimalizace vedlejSich ucinku

Psychoterapie

velky vyznam, v lehCich pripadech samostatne, v tezsich v
kombinaci s farmaky, prokazatelné zkracuje dobu nutnou pro
osobnostnich preferencich (kognitivné-behavioralni terapie,
interpersonalni terapie, rogersovska terapie, logoterapie)




Projevuje se stridanim epizod manickych, depresivnich a smisenych.
Deprese obvykle pfevazuje (primérné 3:1).

Vaznéjsi nez samotna deprese, nepfijemné dusledky pro okoli,
rodinné prislusniky...

Prognoza Spatna, az 70% recidiv prfes adekvatni terapii, Cim pozdéji
se zacne lecit, tim vetsi riziko opakovani.

Socialni, rodinna a pracovni dysfunkce je normou.

Nastup manické Ci hypomanicke epizody souvisi s udalostmi, které
narusuji prirozeny cyklus spanku a bdeni.

15-25% nemocnych spacha suicidum.




